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31 GENNAIO 2008

RELATORI

Adriano Baldi Stefano Respizzi

Responsabile U.O. di Traumatologia 1 Responsabile Dipartimento
di Riabilitazione e

Massimo De Donato Recupero Funzionale

Assistente U.O. di Ortopedia [ Valerio Sansone

Responsabile Clinica ortopedica
dell’Universita di Milano
U.O. di Ortopedia 1

Paolo Dupplicato
Assistente U.O. di Ortopedia I

Bianca Marasini

Responsabile U.O. di Reumatologia y;;i?i‘ztﬁz’iﬁg
Alberto Morandi Emanuele Ungaro
Aiuto U.O. di Ortopedia I Assistente U.O. di Ortopedia I

PROGRAMMA

ore 20.00 BUFFET

ore 20.30 PRESENTAZIONE DEL CORSO
Valerio Sansone

ore 20.40 LA CAVIGLIA, SNODO TRA ARTO INFERIORE
E PIEDE
Emanuele Ungaro

ore 20.55 IMAGING: LA CAVIGLIA TRA RX, RM, ECOGRAFIA E TC
Nicoletta Trenti

LA CAVIGLIA POSTRAUMATICA

ore 21.10 LE DISTORSIONI:
INQUADRAMENTO CLINICO
E LINEE GUIDA AL TRATTAMENTO
Alberto Morandi

ore 21.25 LA CAVIGLIA INSTABILE NELLO SPORTIVO:
QUALI LE SOLUZIONI?
Adriano Baldi

ore 21.40 I’ARTROSCOPIA DI CAVIGLIA:
INDICAZIONI E LIMITI
Massimo De Donato

ore 21.55 LE FRATTURE: QUALI LE CRITICITA
Paolo Dupplicato

ore 22.10 LA RIABILITAZIONE
Stefano Respizzi

ore 22.25 DISCUSSIONE

LA CAVIGLIA DEGENERATIVA INFIAMMATORIA

ore 22.40 ARTRITI ED ARTOSI DELLA CAVIGLIA:
EZIOPATOGENESI E TRATTAMENTO MEDICO
Bianca Marasini

ore 22.55 LA PROTESI DI CAVIGLIA: INDICAZIONI E LIMITI
Alberto Morandi

ore 23.10 DISCUSSIONE

ore 23.30 TEST DI VERIFICA DELI’APPRENDIMENTO
E CONCLUSIONE

SCHEDA DI ADESIONE

LA CAVIGLIA DOLOROSA:
INQUADRAMENTO CLINICO E
MODERNE LINEE DI TRATTAMENTO

31 gennaio 2008
Istituto Clinico Humanitas - Via Manzoni, 56 - Rozzano (MI)

MODALITA’ DI ISCRIZIONE: La partecipazione € gratuita, ma e
richiesto l'invio della scheda di adesione attraverso una delle
seguenti modalita:

1. on-line (all'interno della pagina CONGRESSI E SEMINARI del
sito internet di Humanitas: www.humanitas.it)

2.via fax al numero: 02.8224.2491

Nome e Cognome

[] Medico di Medicina Generale
[1Medico di Continuita Assistenziale

(] Altro

Ente di appartenenza

Codice Fiscale

Indirizzo Ambulatorio

CAP Localita Ambulatorio

Telefono Ambulatorio / Portatile

e-mail

Indirizzo per la corrispondenza
CAP Localita

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
Llstituto Clinico Humanitas - Humanitas Mirasole SpA, con sede legale in Rozzano - Via Manzoni, 56 - in
qualita di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti, saranno trattati per finalita
connesse all'esecuzione degli adempimenti derivanti dalla Sua partecipazione al convegno, nonché per l'invio

1l trattamento dei dati avverra mediante elaborazioni manuali o con strumenti informatici, con modalita tali da
garantirne la riservatezza e la sicurezza. I Suoi dati potranno essere comunicati a eventuali soggetti terzi
collaboranti con il Titolare del trattamento, ma solo per gli scopi sopra descritti.

11 conferimento dei suoi dati ¢ facoltativo, ma in mancanza di questo, Le sara preclusa la partecipazione al
convegno e l'ottenimento delle comunicazioni inerenti Iattivith medico-scientifica e di formazione dell'Istituto
Clinico Humanitas.

Lei potra esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D. Lgs. N. 196 del 2003 e quindi in qualsiasi momento potra
richiedere l'integrazione o 'aggiornamento dei dati personali registrati presso I'Istituto Clinico Humanitas;
oppure potra ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge. Per presentare eventuali istanze
relative all'esercizio dei Suoi diritti in materia di protezione dei dati personali, potra rivolgersi alla Direzione
Sanitaria dell'Istituto (tel. 02/8224.2301 - fax 02/8224.2299)

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa di cui all’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”
ed esprimo il consenso al trattamento dei miei dati nell'ambito delle finalita e con le modalita sopra esplicitate.

Data Firma




